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DESFIBRILADORES E CARDIOVERSORES:
CONSIDERAGOES GERAIS E
PROCEDIMENTOS DE MANUTENGAO
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Um dos graves problemas enfrentados pelas instituicoes médico-
assistenciais do pais refere-se & manutencdo dos equipamentos eletro-
médicos, seja pelos altos custos quando a manutengdo é realizada por tercei-
ros; seja pela baixa qualidade, em razéo da falta de padronizagdo ou de pes-
soal qualificado. Este trabalho apresenta os pardmetros tipicos de desfibrila-
dores comerciais (energia, duragio do pulso, amplitude mdxima, forma de
onda...), enumera 0s equipamentos necessarios, define a periodicidade e
discrimina os procedimentos recomendados para a realizagdo da manutencdo
preventiva, além de relacionar defeitos e causas mais comuns.

ABSTRACT

Preventive maintenance and repair of medical equipments are critical
problems the Brazilian Hospitals have met, due to the high costs and low
quality of services performed by private firms. This paper describes typical
parameters of comercial defibrillators (such as energy, pulse duration, peak
voltage, waveform, ...); relates which instruments must be used; defines
periodicity; discriminates procedures which should be followed; and finally,
describes the most current defects, their causes and possible solutions.
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| - INTRODUGAO
m um coragdo normal, 0s impulsos elétricos
gerados no nédulo sinusal (NS) coordenam
e sincronizam a atividade eletromecanica
(despolarizagdo - repolarizacéo e contragdo - rela-
xagdo, respectivamente) do miocdrdio ventricular,

a fim de produzir um bombeamento de sangue efi--

caz para todo o organismo. No entanto, certos dis-
tirbios, como esclerose coronariana, choque elé-
trico, estimulagdo elétrica dos ventriculos durante
o periodo vulneravel do ciclo cardiaco, drogas e
outras doencgas cardiacas, podem alterar a gera-
¢do e/ou transmissdo dos impuisos, resultando
em algum tipo de arritmia [1].

A fibrilagdo ventricular (FV) é uma arritmia le-
tal, caracterizada pela atividade descoordenada,
aleatdria e cadtica das fibras ventriculares [2, 3],
resultando em inativagdo da bomba cardiaca, con-
seqiientemente, interrompendo a circulagdo san-
giiinea. Se ndo for revertida a tempo, a FV pode
causar danos cerebrais irreversiveis, em 3 a 5
min, devido & hipoxia e, finalmente, levar & morte
[1]. A FV constitui-se no mecanismo mais comum
de parada cardiaca em pacientes com isquemia
cardiaca, freqiientemente como complicacdo do
infarto agudo do miocardio [4].

A desfibrilagdo constitui uma terapéutica na
qual a aplicacdo momenténea de uma corrente
elétrica de alta intensidade produz despolarizagao
ou hiperpolarizacdo de todas ou da maioria das cé-
lulas cardiacas, tornando-as inexcitaveis, por um
instante, a fim de fazé-las retornar ao ritmo natu-
ral, determinado pelo marca-passo natural (NS).

A corrente desfibrilatéria pode ser aplicada di-
retamente através do coragdo, por meio de eletro-
dos transventriculares (nos casos de cirurgia de
peito aberto) ou indiretamente, através do térax,
com auxilio de eletrodos externos (nos casos de
morte subita). Na situagdo ulterior, apenas uma
fracdo da corrente estimulatdria passa pelo cora-
¢do; por conseguinte, o sucesso desfibrilatdrio de-
penderd, além da intensidade, da distribuicéo de
corrente pelo coragdo.

Intimeros fatores determinam a eficdcia do
processo desfibrilatério, como discutido por
Cramptom (1980) [5] e Lake et alli (1984) [6].
Destacam-se 0s seguintes fatores: energia do pul-
s0, a forma de onda e duragdo do pulso, o tipo de
descarga, a resisténcia transtoraxica, a massa cri-
tica desfibrilatéria, o tamanho dos eletrodos, a efi-
cdcia da manobra cdrdio-respiratéria, o perfeito
funcionamento do desfibrilador, a concentragdo
ibnica, danos cardiacos anteriores, a temperatura
e o tempo de fibrilagdo. Entretanto, em clinica me-
dica, o procedimento de rotina limita-se a escolher
a energia do pulso, que depende do peso do pa-
ciente (fator bastante controverso) ou tamanho do
coragdo, e do modo de aplicagdo (transtoréxico ou
transventricular).

Il - DESFIBRILADORES E
CARDIOVERSORES
0 desfibrilador constitui um equipamento ele-
tromédico projetado para aplicar uma descarga

elétrica («contrachoque») capaz de reverter a fi-
brilagdo ventricular em um estado compativel com
a vida.

Outras arritmias menos sérias podem, tam-

bém, ser revertidas por meio de descarga elétrica;

porém, esta deve ser aplicada sincronizadamente
com o complexo QRS do ECG, para evitar sua
ocorréncia dentro do periodo vulnerdvel do ciclo
cardiaco (onda T do ECG). Egse procedimento é
denominado de cardioversdo [7] e 0 equipamento
utilizado, de cardioversor.

Tipos de Desfibriladores

Os desfibriladores podem ser classificados em
fungdo de aspectos funcionais e técnicos. O as-
pecto funcional leva em consideracdo sua mobili-
dade e o campo de aplicacdo. Nesse sentido, 0s
desfibriladores - cardioversores podem ser dividi
dos em: portateis (uso em ambuléncias e locais
fora do hospital), semiportateis (uso dentro do
hospital), estaciondrios (utilizagdo exclusiva em
UTI, UCC, ...) e implantaveis (pacientes com alto
risco de morte stbita, resistentes as drogas e ou-
tros procedimentos clinicos). Os desfibriladores
portateis possuem monitor de ECG e carregadores
de bateria acoplaveis.

0 aspecto técnico considera os métodos em-
pregados para gerar/liberar o «contrachoque».
Neste ambito, os desfibriladores podem ser classi-
ficados em: de CA, de pulsos senoidais, por des-
carga capacitiva, de corrente e por ultra-som.

Apesar da primeira desfibrilagdo em humanos,
realizada por Beck, em 1947, ter empregado um
desfibrilador de CA, devido as suas inimeras des-
vantagens e perigos [8, 9], hoje, clinicamente,
empregam-se somente desfibriladores DC, do tipo
por descarga capacitiva. Dentro dessa categoria,
hd, entretanto, diversas variantes, especialmente
com relagdo & descarga da energia armazenada.
Por isso, pode-se enumerar: a) descarga suba-
mortecida (forma de onda «Lown-Gurvich»), D)
descarga criticamente amortecida (formas de onda
«Edmark» e «Pantridge»), ¢) descarga através de
dupla rede LC, d) trapezoidal, e e) exponencial
truncada. A figura 1 ilustra as respectivas formas
de onda e amplitudes méximas tipicas de alguns
equipamentos comerciais.

Por meio da tabela 1, apresentam-se 0s pard-
metros tipicos de alguns desfibriladores DC co-
merciais.

lIl - MANUTENGAO

Desfibriladores sdo equipamentos criticamente
importantes que ndo podem falhar pois suas fa-
lhas podem implicar a morte do paciente. Inume-
ros fatores podem induzir ao insucesso desfibrila-
tério / cardioversor, tais como: erro do operador
no manuseio do equipamento (troca entre modo
de disparo instantdneo e sincronizado), técnicas
clinicas ndo adequadas, falhas ou perigos provo-
cados por deficiéncias no projeto e fabricagdo do
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equipamento, deteriorizagdo de certos componen-
tes (capacitores, relés, chaves, ...) face ao tempo
de uso ou devido a abusos, pas mal projetadas,
quebra dos fios nas pas, mau contato ou danifica-
¢do dos conectores dos cabos, dano no cabo de
alimentagdo e falha de bateria.

Além de intrinsecamente perigosos, ndo ha
tempo para corrigir falhas durante uma emergeén-
cia. Por isso, carecem de manutencdo preventiva
periddica, cujo intervalo recomendado pelo Emer-
gency Care Research Institute (ECRI) americano é
de trés meses para desfibriladores alimentados
com a CA da rede, e um més, para 0s equipamen-
tos & bateria e aqueles que ficam submetidos a es-
tresse ou uso com finalidades pedagdgicas [12].
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Além disso, é imprescindivel que se faga um rela-
tério da inspegdo, para possibilitar uma avaliagdo
histérica do equipamento.

A adogdo de uma manutencdo técnica trimes-
tral ndo isenta o pessoal do corpo clinico de suas
responsabilidades com a manutencéo do desfibri-
lador, no que tange a: (1) limpeza das pés apds
cada utilizagdo, (2) esterilizagdo dos eletrodos de
desfibrilacgo interna, (3) limpeza do desfibrilador,
(4) ndo utilizacdo do equipamento como suporte
para outros instrumentos e/ou objetos, (5) recar-
ga da bateria no caso de desfibriladores portateis,
(6) notificagdo imediata ao setor de manutengdo
quando houver suspeita ou for percebida qualquer
anormalidade no equipamento ou Seus acessorios.

\%
3000
>
A 2000
[=]
D
= 1000
T,
o
=
< 0
0 5 10 15
TIME, ms
Critically damped, or
Pantridge (300-320J)
3000
> 2000
w
S
[ 1000
=
s
< 0
0 5 10 15
TIME, ms

Truncaled exponential

0 5 10

(300J)
15 20 25 30
TIME, ms

Trapezoidal (300J)

FIG. 1 - Formas de onda tipicas de vérios desfibriladores comercials (de ECRI, 1980).
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TAB. | - Desfibriladores Comerciais — pardmetros tipicos. (Extraido e adaptado de ECRI [10, 11],
Catélogos de fabricante TEB, Instramed e Funbec).

Parametro w Vp Ip Td Tem Forma de onda Cardioversdo Energia indic.
(armaz.
Marca (Ws) V) (A) (ms) (s) ou liber.)
Air Shields LPD II 360 - - 4 - - Sim -
American Optical 2245 55,9 4,5
Pulsar 4 300 =615 —12,3 = 43 53 «Lown» Sim -
B-D Med. Systems
ELD-320W 300 2560 51,2 53 — - Sim —
Birtcher 489 400 - — 4 - - Sim -
Burdick 190/195 360 - - 8,7 - — Sim -
Card. Recorders Life Aid 300 2220 44 11,7 — - N&o e
Datascope M/D2 342 3000 60 4,7 10 «Edmark» Sim Armaz.
E for M 15 D-24 360 — - 71 - - Sim -
Gould Life Guard 1500 41 Armaz.
306 2918 58 9 9,5 «Lown» Sim e liber.
Gould Life Guard 1510 4 Armaz.
339 3083 62 8,4 8 «Lown» Sim e liber.
HP 78620 A 300 2545 50,9 5,2 - Sen. Sim -
amortecida
Litton SC 820 350 - - 71 - Sim -
Mennen-Breatbatch 936/M 365 2877 57 6,1 13,5 «Edmark» Sim Armaz.
e liber.
MRL Porta Pak 500 PB 270 820 16 26 6 Trapezoidal Nao Liber.
Physio Control Lifepak 2 310 2800 58 6 8 = Sim * Liber.
Physio Control Lifepak 3 340 2880 Y 5 8,5 «Edmark» Sim Armaz.
e liber.
Physio Control Lifepak 4 333 2877 57 51 9,5 «Edmark» Sim Liber.
Physio Control Lifepak 5 300 2390 48 8,6 = - Sim Liber.
Physio Control Lifepak 6 360 * Armaz.
400 * 3000 60 9 10 «Edmark» Sim e liber.
Physio Control Lifepak 7 360 *
400 * 3000 60 9 10 «Edmark» Sim Liber.
Physio Control Lifepak 33 350 2900 58 6 15 Sen. Sim Liber.
amortecida
Pioner 2015A 320 = = 3.7 — = Sim -
Roche 7800-03 300 2375 48 10,3 == - Sim —
Safeguard 3 320 == = 6 =: = Néo =
Siemens Sirecard 300 2465 49,3 5 - Sen. Ndo * —
amortecida
Surv. Instr. Safeguard Il 300 2675 53,5 4,8 — — Sim =
Travenol Laboratories Liber. sobre
Monopulse 8078 190 1200 25 20 8 - Sim carga de
75 ohms
Funbec DF-01 400 A 10 Armaz.
450 — - 4 (350J)  «Edmark» Sim e liber.
Instramed HS - 01 360 - = = 10 Sen. Sim -
amortecida
TEB DF-01 360 — — = 12 Sen. Sim -
amortecida

W = energia armazenada/liberada; Vp = amplitude maxima do pulso; Ip = pico de corrente; Td = duracdo do pulso; Tem =
tempo de carga; * = Opcional; = Testes realizados com este nivel de energia.
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Ill.1 - Manutencdo Preventiva

Para permitir eventual uso do desfibrilador em
situagies de emergéncia, recomenda-se que a
manutencdo preventiva seja realizada no local de
uso, e que uma segunda pessoa acompanhe 0
técnico para prestar-lhe socorro, em caso de aci-
dente.

" l1.1.1 - Instrumentos de Teste Necessarios

Para realizagdo de uma avaliagdo minuciosa,
recomenda-se 0 emprego dos seguintes instru-
mentos: analisador de desfibriladores - cardiover-
sores, simulador de ECG e arritmias cardiacas,
ohmimetro com resolucdo de 0,01 ohms, medidor
de corrente de fuga, cronémetro, osciloscopio com
memdria e escala milimetrada.

1.1.2 - Procedimento Recomendado

Il.1.2.1 - INSPEGAO

A primeira fase da manutenc&o preventiva en-
cerra a andlise das condiges gerais do desfibrila-
dor, que abrange: todos os aspectos referentes a
limpeza do aparelho e das pés. sua localizagdo,
mobilidade, instalagGes elétricas e fisicas, exis-
téncia de acesscrios (eletrodos e cabos de ECG,
«gel», pas para desfibrilago transventricular, pas
pedidtricas, ...), baterias carregadas e carregador
de baterias acoplado ou préximo, integridade de
todos os controles, chaves, lampadas, sinalizado-
res, medidor de energia, conectores e cabos.

[11.1.2.2 - MEDIDAS

Os pardmetros de maior relevancia a serem
verificados sdo: energia liberada, tempo de atraso
para sincronismo da cardioversdo, correntes de
fuga, isolagdo de entrada e monitoragéo de ECG.

1) Energia liberada: selecionar vdrios niveis
de energia e descarregar o desfibrilador sobre um
medidor de energia calibrado para medi-la sobre
um resistor ndo indutivo, de 50 ohms (impedancia
transtoraxica média). Comparar com o0s valores
inscritos no préprio desfibrilador. Havendo discre-
pancias (ocorrem principaimente nos desfibrilado-
res calibrados em termos de energia armazenada)

Parametro Resisténcia de carga
da onda (50 ohms)
Ip (A) 66k Ip 45k
IR (A) 18k IR 00
tr (ms) 142 tr 04
T50 (ms) 417 150 2,1
T10 (ms) 9.2 T10q::3,1

k= J E/360 (E = Energia indicada)

TAB. 1l - Pardmetros tipicos da onda senoidal
amortecida (ANSI/AAMI - DF-2).

[13], e sendo possivel a correcdo, efetua-la, caso
contrario colar uma etiqueta com os valores corre-
tos. Para efeitos de calibragdo, o méximo erro ad-
missivel é de 4 Ws ou 15%, qual for maior [14].

2) Energia perdida apés 30s: descarregan-
do-se o desfibrilador 30s depois de carregado, a
energia liberada ndo deverd ser inferior a 85% da
energia liberada quando descarregado imediata-
mente apds sua carga.

3) Repeticio de descargas: nos episddios
ressuscitatorios, podem surgir situaces que ne-
cessitem de multiplas descargas desfibrilatdrias.
Por isso, verificar: a) o nivel de energia liberada
ap6s dez descargas sucessivas, em nivel maximo
e, b) o tempo para carga da décima tentativa (que
deve ser inferior a 30s). Falhas nesse teste indi-
cam problemas com a bateria.

4) Tempo de carga para maxima energia: nao
deve ultrapassar a 10s.

5) Andlise da forma de onda: acoplando-se
um analisador de desfibriladores a um osciloscd-
pio com meméria, torna-se possivel a avaliacdo da
forma de onda desfibrilatoria. Sua importéncia de-
corre, principaimente, em fungdo de suas implica-
coes fisiolégicas, ja que sua duracdo (T10 ou
T50), amplitude maxima (Ip) e tempo de subida
(Ts) devem permanecer dentro dos limites segu-
ros, estabelecidos pela ANSI/AAMI DF-2, [15] e
apresentados na tabela |1, em conformidade com a
figura I1. Por outro lado, ruidos excessivos, no ini-
cio e final da descarga, representam indicios de
problemas de «bounce», no relé de transferéncia.

6) Operagdo no modo sincronizado (cardio-
versdo): para testar cardioversores, & preciso si-
mular o complexo QRS (sinal de disparo do cardio-
versor) e medir o tempo de resposta (disparo do
pulso de cardioversdo). Um dos seguintes méto-
dos pode ser empregado: a) com auxilio de um si-
mulador de ritmos cardiacos e um osciloscopio
com memdria, injetar um sinal padrdo de ECG
através das entradas de captacdo de ECG do car-
dioversor; conectar uma das entradas do 0scilos-
cGpio ao simulador e a outra ao desfibrilador (aten-
¢do: por meio de um divisor resistivo de 50 ohms,
com atenuacdo minima de 100:1). Com o oscilos-
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FIG. 2 - Representacéo grafica dos parémetros tipicos
do pulso senoidal amortecido (de ANSI/AAMI).
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copio posicionado no modo «External Trigger»,
efetuar uma descarga de 50 Ws. O disparo do car-
dioversor deve ocorrer em, no mdximo, 40 ms
apds o dpice do complexo QRS; b) por meio de
um testador de sincronismo de cardioversores,
que fornece diretamente a resposta, sem necessi-
dade do emprego de simulador ou osciloscopio, a
semelhanca do equipamento desenvolvido no CEB
- UNICAMP [16].

7) Correntes de fuga: a) para terra: medir a
corrente de fuga do chassis do desfibrilador e do
carregador de baterias, de cada eletrodo de ECG e
das pds desfibrilatérias, para o terra. Medi-las

com o equipamento desligado, ligado e sob regime

de carga. Se o equipamento pode ser alimentado &
rede de CA ou via carregador, realizar esses tes-
tes com o carregador ligado e alternadamente
aterrado, ndo aterrado e ndo aterrado com o plu-
gue invertido na tomada. Para o caso do chassis,
a fuga ndo deve exceder a 100 uA; para eletrodos
e pas, a 50 uA (ou 10 uA para os desfibriladores
com entrada isolada). Se, na pratica clinica, o
desfibrilador ndo é usado enquanto conectado a
rede, medir somente a fuga de chassis para terra,
com tolerdncia maxima de 500 uA; b) entre ele-
trodos: medir a corrente de fuga entre pares de
eletrodos e entre as pas. Se o gabinete do desfi-
brilador for metdlico, medi-la entre cada eletrodo
ou pa e o gabinete. Efetuar as medidas com o
equipamento ligado, em regime de carga e total-
mente carregado. O limite permissivel é de 50 uA
(10 uA se a entrada for isolada) [17]. Observagdo:
nao efetuar essas medidas durante a descarga.

8) Resisténcia de terra: para os desfibrilado-
res alimentados com CA ou por meio de carrega-
dor embutido, medir a resisténcia entre pino de
terra do corddo de alimentagdo e as partes metali-
cas expostas do chassis. Essa resisténcia deve
ser inferior a 0,15 ohms. Havendo carregador de
baterias acopldvel, testd-lo observando os mes-
mos requisitos. Para unidades exclusivamente &
bateria, verificar o aterramento do carregador e de
grandes dreas metdlicas do desfibrilador enquanto
interconectados, para garantir seguranca ao ope-
rador. Medir, ainda, a resisténcia entre o terminal
«Rl» e 0 terra do carregador, para determinar se a
unidade possui entrada isolada.

9) Isolacdo de entrada: equipamentos com
entrada isolada apresentam altissima resisténcia
entre terminal «Rl» e terra. Este procedimento sd
devera ser realizado se essa resisténcia for supe-
rior a 100 kohms. Para tal, conectar uma fonte pa-
ra teste de isolagcdo, de 120 Vca, através de um
resistor de 120 kohms e um medidor de corrente
de fuga, ao terminal «Rl» e medir a intensidade de
corrente. Esta ndo deverd ultrapassar a 20 uA (10
uA, se ligado diretamente ao conector do cabo de
paciente).

10) Monitor de ECG? injetar um sinal padrdo
de ECG, por meio de um simulador de ritmos car-

diacos. Verificar se aparecem ruidos, desloca-
mento da linha de base ou distor¢des. Testar os
controles de intensidade, congelamento de ima-
gem, deslocamento vertical do feixe, velocidade
de varredura e ganho. Comparar 0s resultados
com o padrdo eletrocardiografico. Caso se deseje
verificar a resposta em freqiiéncia, seguir 0s pro-
cedimentos recomendados para avaliagdo de mo-

_nitores.

11) Puiso interno de calibragdo (1 mV): verifi-
car se a altura do pulso corresponde ao ganho
ajustado.

12) Alarme e sinalizador de QRS: verificar o
funcionamento dos alarmes para indicagdo de bra-
di e taquicardia, injetando os sinais corresponden-
tes via simulador de ritmos cardiacos.

13) Velocidade de varredura: aplicar um sinal
de ECG padréo (60 bpm) por meio do simulador de
ritmos e medir, no monitor, a distancia entre picos
sucessivos de complexos QRS.

14) Descarga interna da energia armazenada:
verificar se a descarga interna funciona adequada-
mente quando seu controle é ativado. Verificar,
ainda, se hd descarga interna automadtica tempori-
zada, quando uma tentativa desfibrilatdria & refu-
tada ou quando o equipamento é desligado.

15) Outros testes: dependendo do modelo,
recursos, caracteristicas e aplicagdo do desfibrila-
dor, efetuar avaliagdo de desempenho compativel.
Na falta dos equipamentos necessdrios, desenvol-
ver métodos e alternativas que possibilitem uma
afericdo segura e satisfatdria.

Para facilitar a rotina de manutencgdo, sugere-
se a aquisicdo de um testador de desfibriladores
do tipo «go-no go» para ser utilizado, diariamente,
pelo operador (corpo clinico) e um analisador de
desfibrilador - cardioversor, para ser empregado
pelo técnico, em suas inspecdes periddicas. Além
disso, recomenda-se 0 emprego de um formuldrio
especifico, tal como o apresentado ao final deste
artigo [12, 18, 19].

lll.2 - Manutencdo Corretiva

Ao consertar um desfibrilador, o técnico preci-
sa tomar precaugfes quanto a seguranca elétrica,
principalmente, pelos riscos ocasionados pela
alta-tensdo produzida. Quando exigida a substitui-
gdo de componentes, estes devem ser rigorosa-
mente equivalentes e de qualidade comprovada,
especialmente com relacdo ao capacitor de arma-
zenamento, o(s) indutor(es) de amortecimento da
descarga, o relé de comutacdo (ou lAmpadas xé-
non e/ou transformador de pulsos associado) e 0s
componentes que ficam submetidos & alta tenséo
[20], além dos dispositivos que sofrem desgaste ou
quebras, como chaves, conectores, cabos e pas.

Na tabela Ill, sdo listadas vdrias situagbes de
anormalidade, suas provaveis causas e possiveis
medidas corretivas. 0 quadro ndo pretende englo-
bar todos 0s casos, apenas indicar os problemas
mais freqlientes.
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TAB. Ill - Manutencéo corretiva de desfibriladores: defeltos, causas e solugdes. ‘

Defeito

Causa provavel

Medida corretiva

—_

. Equip. ndo funciona quando acionado

Bateria descarregada

Fusivel queimado

Circuito liga/desliga defeituoso

Circuito conversor CA-CC defeit.

Recarregar/substituir

Substituir e se voltar a abrir,
verificar o estégio de fonte.

Verificar relé e estdgio associado

Verificar

. Energia armazenada ndo é liberada ao

paciente ou a resisténcia interna de teste
quando 0s controles das pas sdo
acionados.

Defeito nas pds

Circuito 16gico ou relé de
transferéncia defeituosos.

Verificar continuidade das pés e
e circuitos de transferéncia

Verificar circuito ldgico e relé

. Energia armazenada ndo ¢ dissipada

imediatamente apds equipamento ser
desligado ou pas acionadas em aberto.

Def. no relé de descarga autom.

Circ. de descarga automatica def.

Substituir o relé

Verificar esse circuito

. Equipamento carrega-se automaticamente

quando ligado

Circuito de controle de carga def.

Chave ou circuito de carga em
em curto

Verificar

Verificar chaves (painel frontal e
pas)/circuito de carga

5. Descarga automdtica ndo atua quando Resistor de carga interna aberto Substituir
seletor de nivel de energia ¢ alterado
antes da descarga pretendida Circ. de descarga automdtica def.  Verificar
6. Equip. falha em atingir niveis mais Circuito de carga def. Verificar
altos de energia
Fuga no relé de descarga autom.  Substituir

X

. Equip. ndo carrega quando o

acionador é ativado

Bateria descarregada
Circuito de selecdo de nivel def.
Circuito aberto na trava das pds

Circ. selegor carga/descarga def.
Relé de transferéncia defeituoso

Circ. de controle e/ou de carga
(«Flyback» e outros, de AT)

Recarregar/Substituir
Verificar
Verificar: conector/continuidade

Testar continuidade do seletor, nas
pds e painel frontal

Testar continuidade nos contatos do
relé de carga e na fiagdo

Verificar

8.

Equip. continua se carregando apesar de
ja ter atingido o nivel ajustado

Circ. de selegdo de nivel de energia
defeituoso

Testar circuito comparador e fim
de carga

9.

Equip. falha em permanecer no estado
«pronto» depois da carga

Circuito de acionamento do relé de
descarga interna automatica def.

Verificar

10. Indicador de carga ndo responde ou ndo Def. no circ. de controle de carga  Verificar esse circuito
atinge o nivel de energia armazenada
Def. no circ. de carga Verificar esse circuito
Def. no circ. de selegdo de energia Verificar esse circuito
Def. no acionador das pés Verificar as pas
11. Indicador de carga sinaliza pronto mas Circ. de selecdo de energia def. Verificar esse circuito
ndo hé energia disponivel
Ldgica de controle de carga def. Verificar esse circuito
12. Indicador luminoso de liga/desliga Bateria descarregada/defeituosa  °Recarregar/ Substituir
enfraquece durante a operagao
13. Tempo de carga excede a 10s para Bateria com pouca carga Recarregar/Substituir
atingir carga méaxima :
Circuito de controle de carga def.  Verificar
Circuito de carga def. Verificar
Capacitor de carga def. Verificar
14. Ndo hd retencdo de carga Circuito de recarga def. Verificar
Def. no circ. comparador de nivel  Verificar
de carga
Capacitor de armazenam. com fuga Substituir
15. Interferéncia no monitor quando ECG é Mau contato entre blocos monitor-  Verificar contatos e continuidade
captado pelas pds desfibrilador, se mddulos acoplados entre pés e pré-amplificador
Pés defeituosas Verificar
Relé ou circ. l6gido de transf. def.  Verificar
16. Interferéncia no monitor quando ECG é Mau contato ou ma colocagdo Inspecionar eletrodos

captado através dos eletrodos e cabo
de ECG

Evaporagdo ou falta de «gel»
€abo ‘de captagdo defeituoso
Circ. de CMR defeituoso

Verificar a data de validade
Substituir

Verificar desempenho
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TAB. lil - Manutencdo corrstiva de desfibriladores: defeitos, causas e soluges (Continuacéo).

Defeito

Causa provavel

Medida corretiva

. Interferéncia excessiva de 60 Hz quando

ECG é captado via pés desfibrilatérias

Def. no sistema de pds
Contatos deslizantes def.
Relé de transferéncia def.
Filtro «notch» de 60 Hz def.

Substituir
Limpar
Verificar contatos desse relé

Verificar o desempenho

18.

Monitor ndo mostra ECG captado via
gabosl do paciente mas mostra sinal
e cal.

Cabo do paciente com defeito

Circuito pré-amplificador def.

Seletor de derivagdes ou fiagdo def.

Testar continuidade
Verificar desempenho

Verificar

1

[{=]

. Monitor ndo mostra ECG captado via pas

mas mostra sinal de cal

Pés defeituosas

Interconexdo monitor-desfibrilador
com problemas

Substituir

Limpar ou substituir conector

Relé de transferéncia def. Substituir
Seletor de modo de captagdo def.  Substituir
20. Trago do CRT fraco ou ndo aparece Controle de intensidade Ajustar

desregulado
Mau contato no conector do CRT

Circ. de varredura/deflexdo def.
Fonte de MAT defeituosa
CRT defeituoso

Limpar contatos
Testar
Verificar

Rejuvenescer/substituir

21. Sinal de cal. ndo aparece no CRT Chave seletora defeituosa Substituir
mas o sinal de ECG sim
Circ. de sinal de cal. defeituoso Verificar
22. Sinal de ECG ndo é mantido quando Circuito de congelamento def. Verificar

seletor de congelamento de imagem é
acionado

Controle de nivel de ECG baixo

Seletor defeituoso

Ajustar para maior amplitude
Substituir

23.

ECG incorreto quando em presenga de
equipamento de transmissdo

Perda de blindagem de IRF

Inspecionar a fiagdo (rupturas)

24. Falta de indicagdo sonora de sistole Potenciémetro de volume def. Substituir
Circ. processador de sistole def. Testar
Gerador de tom def. Verificar
Alto-falante def. Substituir

25. Disparo sincronizado ndo funciona mas Seletor modo de disparo def. Substituir

hé sinal de ECG

Detetor de QRS def.

Controle de nivel de ECG baixo

Circ. de controle de disparo
sincronizado defeituoso

Contatos intermddulos defeituoso

Testar filtro e detetor de limiar

Ajustar nivel até que o bip de
sistole torne-se audivel

Testar

Limpar

26.

Detetores de bradi e taquicardia ndo operam

Nivel de ECG muito baixo

Circ. medidor de freqiiéncia def.

Ajustar nivel até que o bip de
sistole torne-se audivel

Verificar/calibrar

27.

Cardiotacémetro ndo mede a
freqiiéncia correta

Nivel de ECG muito baixo

Circ. medidor de freqiiéncia def.

Ajustar nivel até que o bip de
sistole torne-se audivel

Verificar/calibrar

28.

Registrador de papel ndo funciona

Fonte de alimentagdo def.

Motor acionador de papel def.

Testar
Substituir

29.

Motor do registrador funciona mas ndo
traca no papel

Aquecedor de pena desajustado

Ajustar/substituir

Pena entortada/mal ajustada Ajustar/substituir
Circuito aquecedor de pena def. Verificar
30. Registrador funciona mas a pena Motor acionador de pena def. Substituir
permanece deflexionada em um lado ou
ndo responde e permanece no centro Circuito acionador def. Testar
31. Indicador de subtensdo de bateria Circuito de detecdo de subtensdo  Verificar
ndo atua defeituoso
32. Sinalizador indica mas baterias ndo se Def. das baterias Substituir
carregam com plena carga
Fonte do carregador desregulada Reajustar

Fonte de 12V muito baixa

Carregador de baterias usado sob
temperaturas muito baixas/altas

Elevar para até 15V
Utilizar sob temp. = 22 C

Dados obtidos e adaptados dos manuais de servigo dos desfibriladores Physio Control Lifepak 4, 5, 6, 6s e 7, e das fichas de
manutengdo do CEB-UNICAMP (1989).
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Local: N? Série:

DESFIBRILADORES - CARDIOVERSORES

Formulario de Manutengéo

Modelo: _____ N? Patriménio:

Marca:

—_

W 0 N O o A~ W N

10.

. Condic&o geral do equipamento:
. Condic&o do carregador de baterias:
. Plugue e corddo de alimentagdo:
. Pés, cabos e conectores:

. Pasta de eletrodo e salina:
. Fusiveis e circuitos de protegio:
. Condigdo dos controles, indicadores e medidores:
. Posigdo dos controles:

. Acessdrios:

INSPEGAO

N? de controle:

Data: /.
Préxima avaliagdo: 7h /.
[ Inspegdo O Manutencio
O Preventiva
O Corretiva
Acédo necessaria Acéio tomada

Forma de Onda (Analisador acoplado ao osciloscépio com memdria)

Duragdo ms

T subida ms

V pico kV

Forma de onda

11. Energia liberada (Utilizar analisador calibrado sobre R = 50 ohms)

Pasigéo Energla Energia Inspecéo anterior
do Controle Indicada Liberada | (Energia Liberada)
12. Energia liberada apés 30s.

[ Méxima energia I J ] [ |
13. Salda da 10" descarga sucessiva
[ Méxima energia l l [ l
14. Tempo de carga para méxima energia

Na inspegdo anterior S

Operagdo a bateria S

Operacdo & rede de CA S
15. Descarga interna da energia armazenada

Sem Lenta Aceitével Répida

Ligado

Ao desligar
16. Sincronismo do Cardioversor

O Correto O Sem O Incorreto L |
17. Correntes de fuga (Utilizar medidor de corrente de fuga)
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17.1 Inter-eletrodos

Modo de Operagédo Maxima fuga (uA)
Ligado Desligado
Aterrado corretamente
Desaterrado, polar. normal
Desaterrado, polar. invertida
17.2. Para terra
a) Ligado

Chassis | Pas | Eletrodos

Aterrado corretamente

Desaterrado, polar. normal

Desaterrado, polar. invertida

b) Desligado

Chassis | Pés | Eletrodos

Aterrado corretamente

Desaterrado, polar. normal

Desaterrado, polar. invertida

. Isolagdo de entrada

Corrente l

w] O

1

Resisténcia de terra

9.
LChassis l l ITerminaI R1 I

20.
O Foco

O Interferéncia

21

Monitor: qualidade trago

Pulso interno de calibragdo

O Intensidade

O Inclinagdo

O Pontos queimados O Linha de base

[

Altura do trago ]

mm (10mm/mV) |

I

22.

Pulso externo de calibragdo

|

Amplitude I

mm (10mm/mV) |

23.

[0 Resposta em baixa freqiiéncia
[ Resposta em alta freqtiéncia
O Indicador de complexo QRS
0 Monitoragdo através das pés
[ Congelamento de ECG

Velocidade de varredura

Posicao do controle

mm/s

Tempo de varredura

s I para mm

. Outros testes

Descricdo

. Comentdrios e descrigdo de falhas

26.

__|Ass.:

Inspecionado por

(Extraido e adaptado de ECRI (1976) e Feinberg (1986)).
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IV - CONCLUSOES

A manutencdo de desfibriladores - cardiover-
sores ndo é responsabilidade exclusiva de técni-
cos e engenheiros biomédicos, mas co-participada
com 0 usudrio-operador. Cabe a este a utilizagdo
correta do equipamento, a inspecdo didria de seu
funcionamento, bem como a recarga de suas ba-

terias. Ao corpo técnico, cabe a manutencdo pre-
ventiva periddica e a corretiva, dentro dos mais
elevados graus de eficiéncia, rapidez e conforme
as normas estabelecidas pelo IEC 601-1, 601-2-4
e ANSI/AAMI DF-2. E imprescindivel lembrar que
os desfibriladores constituem equipamentos de
suporte & vida e que uma s6 falha podera ser fatal
para o paciente.
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